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INTISARI 
Telah dilaksanakan penelitian tentang Tingkat Pengetahuan Masyarakat 
RW 02 desa Letekonda Selatan Tentang Pemakaian Antibiotik. Berdasarkan 
perilaku masyarakat RW 02 yang menggunakan antibiotik tanpa menggunakan 
resep dokter dan pemakaian yang tidak sesuai dengan aturan pakai. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tingkat pengetahuan masyarakat di RW 02 desa Letekonda Selatan secara 
keseluruhan mempunyai pengetahuan yang baik yaitu 78%. Berdasarkan 
kelompok umur yang berpengetahuan baik yaitu kelompok umur 32-45 tahun dan 
berdasarkan tingkat pendidikan yang berpengetahuan baik yaitu Akademik/PT. 
 Hasil penelitian masyarakat RW 02 mempunyai tingkat pengetahuan yang 
baik tentang pemkaian antibiotik. Dengan demikian masyarakat dengan tingkat 
pengetahuan rata-rata diharapkan lebih meningkatkan pengetahuannya terhadap 
antibiotik yang digunakan. 
 
 
Kata kunci : Tingkat Pengetahuan Masyarakat RW 02, Obat Antibiotik. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Upaya menurunkan kejadian resistensi dan meningkatkan penggunaan 
antibiotik secara bijak membutuhkan kerja sama dari pemerintah, pemegang 
kebijakan di fasilitas pelayanan kesehatan atau para tenaga kesehatan. 
Intensitas penggunaan antibiotik yang relatif tinggi menimbulkan berbagai 
permasalahan dan merupakan ancaman global bagi kesehatan terutama 
resistensi bakteri terhadap antibiotik, selain berdampak pada morbiditas dan 
mortalitas. Awalnya resistensi terjadi di tingkat rumah sakit lambat laun 
berkembang di masyarakat. Berbagai studi menemukan sekitar 40-62% 
antibiotik digunakan secara tidak tepat antara lain penyakit yang sebenarnya 
tidak memerlukan antibiotika (Depkes, 2011). 
Hasil penelitian oleh Manan (2014) mengenai tingkat pengetahuan 
masyarakat tentang penggunaan antibiotik di Desa Daenaa, Kecamatan 
Limboto Barat, kabupaten Gorontalo, diperoleh data yang dikelompokan 
berdasarkan tingkat pengetahuan tentang penggunaan antibiotik dan resistensi 
antibiotik. Berdasarkan tingkat pengetahuan tentang penggunaan antibiotik 
yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 31 orang (39,75%), pengetahuan 
cukup 35 orang (44,87%), dan pengetahuan kurang 12 orang (15,38%). 
Berdasarkan pengetahuan masyarakat tentang resistensi antibiotik adalah 
sebanyak 30 orang (38,46%) yang memiliki penegetahuan baik, sebanyak 40 
orang (51,28%) berpengetahuan cukup, dan 8 orang (10,26%) berpengetahuan 
kurang. 
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Hasil penelitian oleh Denny Susister Tanesab (2016) tentang tingkat 
pengetahuan kepala keluarga RW III terhadap penggunaan antibiotik di desa 
Oepuah kabupaten Timor Tengah Utara menyatakan yang berpengetahuan baik 
sebanyak 25 responden (48,07%), cukup sebanyak 17 responden (32,69%), dan 
kurang sebanyak 10 responden (19,23%). 
Pengamatan awal di masyarakat RW 02 Desa Letekonda Selatan, 
Kecamatan Loura, Kabupaten Sumba Barat Daya, ditemukan pemakaian 
antibiotik (amoksisilin dan ampisilin) saat sakit gigi dikonsumsi 1-2 kaplet  
saja. Masih banyak masyarakat yang menggunakan antibiotik tidak sesuai 
aturan pakai dan memdapatkan antibiotik bukan pada toko obat berizin. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat RW 02 desa Letekonda Selatan, 
kecamatan Loura, kabupaten Sumba Barat Daya tentang pemakaian   
antibiotik? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat RW 02 desa Letekonda 
selatan, kecamatan Loura, kabupaten Sumba Barat Daya tentang pemakaian 
antibiotik. 
2. Tujuan khusus 
Mengukur persentase tingkat pengetahuan masyarakat RW 02 di Desa 
Letekonda Selatan tentang pemakaian antibiotik yang dinilai berdasarkan 
umur dan tingkat pendidikan. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
Sebagai bahan tambahan pengetahuan baik dari penulis sendiri maupun 
pembaca. 
2. Bagi institusi 
Sebagai bahan bacaan dan referensi untuk penelitian selanjutnya. 
3. Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi bagi masyarakat tentang pemakaian antibiotik. 
 
 
 
  
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tidak tahu menjadi tahu dan terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang tercakup dalam domain 
kognitif menurut Notoadmodjo (2012)  mempunyai 6 (enam) ranah yaitu: 
1. Tahu (know). Mengukur bahwa orang tahu apa yang dipelajari antara lain 
yaitu menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, menyatakan dan lain 
sebagainya. 
2. Memahami (comprehensinsion). Paham terhdap objek atau materi 
sehingga dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 
meramalkan objek yanng telah dipelajari. 
3. Aplikasi (application). Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya. 
4. Analais (analysis). Kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
objek kedalam komponen- komponen. Dilihat dalam penggunaan seperti 
dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan 
sebagainya. 
5. Sintesis (syntesis). Menunjukan kemampuan meletakkan atau 
menggabungkan bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
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Kemampuan untuk dapat menyusun, merencanakan, meringkas, 
menyesuaikan dan sebagainya. 
6. Evaluasi (evaluation). Kemampuan melakukan justifikasi atau penilaian 
terhadap suatu materi atau suatu objek. 
B. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 
Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan menurut Notoadmodjo 
(2012): 
1. Tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka dia 
akan lebih muda dalam menerima hal- hal baru sehingga lebih mudah pula 
untuk menyelesaikan hal- hal baru tersebut. 
2. Informasi. Seseorang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 
memberikan pengetahuan yang jelas. 
3. Sosial budaya dan ekonomi. Sangat berpengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan seseorang. Karena informan- informan terbaru akan disaring 
kira-kira sesuai dengan kebudayaan yang ada dan agama yang dianut. 
Tingkatan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup disesuaikan dengan 
penghasilan yang ada, sehingga menuntut pengetahuan yang dimiliki harus 
dipergunakan semaksimal mungkin. 
4. Pengalaman. Sebagai cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan 
dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam 
memecahkan masalah yang dihadapi. 
5. Lingkungan. Merupakan segala sesuatu yang ada disekitar individu yang 
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan kedalam individu. 
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Tingkatan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup disesuaikan dengan 
penghasilan yang ada, sehingga menuntut pengetahuan yang dimiliki harus 
dipergunakan semaksimal mungkin, begitupun dalam mencari bantuan 
kesarana kesehatan yang ada, mereka sesuaikan dengan pendapatan 
keluarga. 
6. Usia. Mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 
bertambah usia semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya. 
C. Defenisi Antibiotik 
Antibiotik (latin: anti= lawan, bios= hidup) adalah zat- zat kimia yang 
dihasilkan oleh fungi dan bakteri, yang memiliki khasiat mematikan atau 
menghambat pertumbuhan kuman, sedangkan toksisitasnya bagi manusia 
relatif kecil (Tjay dan Kirana, 2007). 
Antibiotik pertama kali ditemukan oleh dr.Alexander Fleming (inggris, 
1928, penisilin). Tetapi penelitian ini baru dikembangkan dan digunakan pada 
permualaan perang dunia II tahun 1941, setelah obat antibakteri sangat 
dibutuhkan untuk menanggulangi infeksi luka akibat perang. Antibiotik 
digunakan untuk mengobati brbagai jenis infeksi akibat kuman atau juga untuk 
prevensi infeksi, mislnya pembedahan besar. 
D. Macam- macam Antibiotik 
Antibiotik dibagi menjadi tujuh kelompok yaitu penisilin, sefalosporin, 
aminoglikosida, tetrasiklin, makrolida, linkomisin, polipeptida dan kelompok 
antibiotik lainnya (Tjay dan Kirana, 2007). 
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1. Penisilin. Pertama kali ditemukan oleh dr. Aleksander Fleming pada tahun 
1928. Penisilin diperoleh dari jamur Penicillicum crhysogenum. Penisilin G 
dan turunannya bersifat bakterisid terhadap kuman gram positif (khususnya 
cocci) dan beberapa bakteri gram negatif. Digunakan untuk mengobati 
infeksi antara lain : saluran pernapasan, saluran cernah, dan saluran kemih, 
telinga, gonore, sifilis, kulit dan jaringan lunak. Contoh: benzil penisilin, 
fenoksimetil penisilin, kloksasiklin, asam klavulanat, amoksisilin dan 
penisilin. 
2. Sefalosporin. Termasuk antibiotik β-laktam dengan struktur, khasiat dan 
sifat yang banyak mirip penisilin. Spektum kerjanya luas meliputi bakteri 
gram positif dan gram negatif berdasarkan penghambatan pertumbuhan 
sintesis peptidoglikan yang diperlukan kuman untuk ketangguhan 
dindingnya. Digunakan untuk infeksi saluran napas, kulit gonore serta pada 
pembedaan jantung, usus dan ginekologi. Contoh: sefadroksil, sefotaksim, 
seftriakson, sefiksime, sefaleksin dan sefepim. 
3. Aminoglikosida. Memiliki spectrum kerja luas dan berdaya bakteriside. 
Dingunakan parental pada tuberkolosa dan lingkungan topical sebagai salep, 
tetes mata dan tetes telinga. Contoh : streptomisin, amikain, gentamisin dan 
neomisin.  
4. Tetrasiklin. Obat ini memiliki spectrum antibakteri yang luas dan meliputi 
banyak cocci gram-positif dan gram-negatif. Penggunaan tetrasiklin yang 
lama dapat mengakibatkan resistensi. Digunakan untuk infeksi saluran 
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napas dan paru-paru, saluran kemih, kulit dan mata serta digunakan pada 
acne. Contoh : doksisiklin, ketoconazole, griseofulvin  
5. Makrolida dan Linkomisin. Bersifat bakteriostatis terhadap bakteri gram 
positif dan bila digunakan terlalu lama dan sering dapat mengakibatkan 
terjadi resistensi. Absorbsinya tidak teratur, agak sering menimbulkan efek 
samping saluran cerna, sedangkan masa paruhnya singkat, maka perlu 
ditakarkan 4 x sehari 500 mg selama 5 hari. Digunakan pada pilihan 
pertama infeksi paru, infeksi usus. Contoh : eritromisin, linkomisin, 
klindamisin, spiramisin, dan azitromisin. 
6. Polipeptida. Dihasilkan oleh sejenis bakteri. Terdiri dari polimiksin B, 
polimiksin E, basitrasin dan gramisidin. Hanya aktif terhadap kuman gram 
negatif termasuk pseudomonas, sedangkan basitrasin dan gramisidin 
teruama aktif terhadap kuman gram positif. Digunakan secara topical pada 
infeksi kulit, mata dan telinga. Contoh  : polimiksin B, basitrasin dan 
gramisida. 
7. Kloramfenikol. Merupakan antibiotik broad spectrum berkhasiat 
bakteriostatis terhadap hampir semua kuman gram negatif. Janin 
mempunyai kemampuan yang rendah untuk reaksi kojugasi kloramfenikol, 
oleh kerena itu dapat mengakibatkan gray baby syndrome. Digunakan pada 
infeksi tifes, meningitis dan secara topical sebagai salep mata atau telinga. 
Contoh : kloramfenikol dan thiamfenikol. 
8. Sulfonamida. Merupakan kelompok penting pada penanganan infeksi 
saluran kemih. Memiliki kerja bakteriostatis yang luas terhadap banyak 
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bakteri gram positif dan gram negatif. Penggunaannya selain untuk infeksi  
saluran kemih, juga pada infeksi mata, radang usus, malaria tropika, radang 
otak dan infeksi lainnya. Contoh : sulfametikol, sulfametoksasol, 
sulfadoksin. 
9. Kuinolon. Senyawa kuinolon sangat berhasil dalam pengobatan peroral 
berbagai kuman gram negatif. Digunakan pada infeksi saluran kemih tanpa 
komplikasi, infeksi saluran napas, infeksi lambung-usus, infeksi kulit dan 
jaringan lunak. Contoh : ciprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin. 
E. Efek samping dan penggunaan antibiotik 
Efek samping yang paling umum dari antibiotik antara  lain diare, mual, 
muntah, dan infeksi jamur pada saluran  pencernaan dan mulut. Dalam kasus 
yang jarang terjadi antibiotik dapat menyebabkan batu ginjal, gangguan darah,  
gangguan  pendengaran, pembekuan darah abnormal dan kepekaan terhadap 
sinar matahari, serta terjadinya resistensi yaitu aktivitas kuman atau bakteri 
untuk melindungi diri terhadap  efek antibiotik. 
Sementara untuk penggunaan antibiotik, tidak dihentikan sebelum waktu 
yang ditentukan, sebab bakteri memiliki potensi untuk tumbuh lagi dengan 
kecepatan yang cepat (Nawawi, 2013). 
Menurut keputusan Menteri Kesehatan RI tahun 2011 tentang pedoman 
umum penggunaan antibiotik, cara bijak gunakan antibiotik untuk menghambat 
terjadinya resistensi adalah: 
1. Minum antibiotik sesuai yang diresepkan dokter, jangan kebanyakan atau 
kekurangan. 
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2. Habiskan antibiotik yang diresepkan walaupun merasa badan sehat. 
3. Jangan membeli sendiri tanpa resep dokter. 
4. Antibiotik hanya dapat mengobati penyakit yang berasal dari bakteri. 
5. Pilek, batuk, dan diare umumnya tidak memerlukan antibiotik. 
6. Banyak bertanya kepada dokter maupun tenaga kesehatan lainnya tentang 
obat mana saja yang mengandung antibiotik. 
7. Jangan membeli antibiotik menggunakan resep lama. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
RW 02 desa Letekonda Selatan, kecamatan Loura, kabupaten Sumba Barat 
Daya. 
2. Waktu penelitian 
Dilakukan pada 18 Desember 2017- 02 Januari 2018 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Semua masyarakat RW 02 desa Letekonda Selatan, kecamatan Loura, 
kabupaten Sumba Barat Daya dengan jumlah penduduk  679 jiwa. 
2. Sampel 
Menggunakan teknik purposive dengan kriteria: 
a. Berusia 17-59 tahun 
b. Pendidikan akhir SMP-PT 
c. Pernah mengkonsumsi antibiotik 
d. Mampu berkomunikasi, membaca, dan menulis 
e. Bersedia untuk mengisi kueisoner 
D. Variabel Penelitian 
Tingkat pengetahuan masyarakat tentang pemakaian antibiotik yang meliputi  
umur dan pendidikan akhir responden. 
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E. Prosedur Penelitian 
1. Penelitian ini dimulai dengan meminta izin tertulis untuk melakukan 
penelitian dari kampus ke instansi terkait dalam hal ini kepala desa 
Letekonda Selatan kecamatan Loura kabupaten Sumba Barat Daya. 
2. Meminta kesediaan masyarakat RW 02 menjadi responden. 
3. Peneliti menyebarkan kuesioner kepada responden yang memakai antibiotik 
dan bersedia mengisi kuesioner. 
4. Responden menjawab pertanyaan-pertanyaan yang terdapat pada kuesioner 
sesuai dengan petunjuk yang ada. 
5.  Responden dapat bertanya pada peneliti apabila mempunyai kesulitan 
dalam mengisi kuesioner dan peneliti harus memberi penjelasan tentang 
kuesioner tersebut. 
6. Lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden kemudian dikumpulkan 
oleh peneliti. 
7. Lembar kuesioner yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis. 
F. Definisi Operasional 
1. Tingkat pengetahuan adalah baik, cukup atau kurang baik pengetahuan 
masyarakat RW 02 desa Letekonda Selatan yang menggunakan antibiotik 
yang dinilai berdasarkan umur dan pendidikan akhir. 
2. Pemakaian antibiotik adalah pemakaian obat antibiotik oleh masyarakat RW 
02 desa Letekonda Selatan. 
3. Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi atau bakteri, yang 
memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, 
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sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil yaitu Amoksilin, 
Ampicilin, Sefalosporin, Tetrasiklin dan Oksitetrasiklin, kotrimoksasol dan 
kloramfenikol.  
G. Analisis Data 
Penilaian tingkat pengetahuan masyarakat tentang antibiotik diukur dengan 
menggunakan 20 pertanyaan menggunakan skala Guttman dengan kriteria : 
a) Jawaban yang benar  = 1 
b) Jawaban salah   = 0, dimana  
Skor jawaban benar = jumlah pertanyaan x nilai tertinggi, 20 x 1 = 20, dan  
skor jawaban salah = jumlah pertanyaan x nilai terendah, 20 x 0 = 0. 
Untuk menghitung persentase tingkat pengetahuan tentang pemakaian 
antibiotik, maka digunakan kriteria menurut Arikunto (2006), dibagi: 
1) Pengetahuan baik  : 76-100% 
2) Pengetahuan cukup : 56-75% 
3) Pengetahuan kurang  : < 56% 
Adapun rumus untuk mengetahui skor persentase perbutir soal 
(Arikunto, 2006):  
   P = X
𝑁
  x 100 % 
 
Keterangan : 
P : persentase  
x  : jumlah jawaban yang benar.  
N : jumlah item soal 
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Penilaian tingkat pengetahuan responden terdiri atas penilaian berdasarkan 
umur dan tingkat pendidikan. Penilaian dilakukan dengan cara 
membandingkan skor jawaban dengan skor yang diharapkan (100) kemudian 
dikalikan 100% dan hasilnya dipersentasekan dengan rumus sebagai berikut : 
   N = SP
𝑆𝑀
X 100 % 
Keterangan : 
  N  : Nilai pengetahuan 
  SP : Skor yang didapat 
  SM  : Skor maksimum 
(sumber : Notoadmodjo, 2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Desa Letekonda selatan adalah hasil pemekaran dari desa Letekonda, 
secara geografis keadaan desa Letekonda Selatan sebagai berikut: luas wilayah 
505 Ha dengan jumlah penduduk sebanyak 2.036 jiwa terdiri dari 9 RT  dan 3 
RW. Desa Letekonda Selatan berbatasan dengan: 
Sebelah Timur : desa Bondo bohilla 
Sebelah Barat : desa Karuni 
Sebelah Utara   : desa Letekonda 
Sebelah Selatan : desa Weemanada 
B. Distribusi Kelompok Responden di RW 02 desa Letekonda Selatan 
Berdasarkan Umur dan Tingkat Pendidikan 
1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 
Tingakt pengetahuan responden terhadap pemakaian antibiotik di RW 02 desa 
Letekonda Selatan dapat dilihat pada tabel 1 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 
No. Umur (Tahun) Jumlah Responden % 
1 17-31 40 80 
2 32-45 3 6 
3 46-59 7 14 
Total 50 100 
 (sumber: data primer, 2018) 
Tabel 1 (satu) menunjukkan bahwa responden terbanyak  dengan kelompok 
umur 17-31 tahun sebanyak 40 orang (80%) dan responden terkecil adalah 
responden dengan umur 32-45 tahun sebanyak 3 orang (6%) dari jumlah 
responden sebanyak 50 orang.  
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Tingkat 
Pendidikan 
No. Tingkat Pendidikan Jumlah Responden % 
1 SMP 11 22 
2 SMA 29 58 
3 Akademik/PT 10 20 
Total 50 100 
 (sumber: data primer, 2018) 
Tabel 2 (dua) menunjukkan bahwa kelompok  responden terbanyak dengan 
tingkat pendidikan SMA sebanyak 29 orang (58%) dan tingkat pendidikan 
yang paling kecil terdapat pada tingkat Akademik/PT sebanyak 10 orang 
(20%). 
C. Penilaian Tingkat Pengetahuan Responden Tentang antibiotik 
Berdasarkan Umur 
Persentase tingkat pengetahuan responden dinilai berdasarkan umur dapat 
dilihat pada tabel dibawah: 
Tabel 3. Hasil Penilaian Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan 
Umur  
No Umur (Tahun) Jumlah Kriteria Ttngkat pengetahuan Baik % Cukup % Kurang % 
1 17-31 40 32 80 3 7,5 5 12,5 
2 32-45 3 3 100 - - - - 
3 46-59 7 4 57,14 2 28,57 1 14,29 
 Total 50 39  5  6  
(sumber : data primer, 2018) 
Tabel 3 (tiga) menunjukan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan 
pemakaian antibiotik yang baik terdapat pada kelompok umur 32-45 tahun. 
Sesuai teori Notoadmodjo (2012) yang menyatakan pengalaman seseorang 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi dan 
seseorang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan memberikan 
pengetahuan yang jelas, seseorang yang lebih mudah dalam menerima hal- hal 
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baru sehingga lebih mudah pula untuk menyelesaikan hal- hal baru tersebut ini 
berkaitan dengan jawaban yang seluruhnya benar dari pengisian kuesioner. 
 Menurut teori Notoadmodjo (2003) bahwa sebelum orang mengadopsi 
perilaku baru atau berperilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses 
yang berurutan yakni kesadaran, minat, evaluasi, percobaan dan penyesuaian. 
Namun dari tabel diatas juga dapat disimpulkan bahwa umur bukanlah 
faktor mutlak yang menentukan tingkat pengetahuan seseorang. Karena dari 
tabel tersebut dapat dilihat responden yang umurya lebih tua pun ada yang 
pengetahuannya dibawah responden yang lebih muda umurnya, begitupun 
sebaliknya.  
D. Penilaian Tingkat Pengetahuan Responden Tentang antibiotik 
Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Persentase tingkat pengetahuan responden dinilai berdasarkan tingkat 
pendidikan dapat di lihat pada tabel dibawah: 
Tabel 4. Hasil Penilaian Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan 
Tingkat Pendidikan 
No Tingkat Pendidikan Jumlah 
Tingkat penetahuan 
Baik % Cukup % Kurang % 
1 SMP 11 7 63,6 1 9,1 3 27,3 
2 SMA 29 23 79,3 4 13,8 2 6,9 
3 Akademik/PT 10 10 100 0 0 0 0 
 Total 50 39  5  6  
(sumber : data primer, 2018) 
Tabel 4 (empat) menunjukkan  bahwa responden dengan tingkat 
pendidikan Akademik/PT memiliki tingkat pengetahuan yang baik terhadap 
pemakaian antibiotik. Artinya responden ini punya pengetahuan dan 
pemahaman tentang mengisi kuesioner, punya pengalaman mengisi kuesioner 
dan  mudah menerima informasi. Menurut Notoadmodjo (2012), makin tinggi 
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pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut menerima informasi. 
Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan 
informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak 
informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang 
kesehatan. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana 
diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya. 
Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan 
rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan 
pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal akan tetapi juga 
dapat diperoleh pada pendidikan non formal. Majunya teknologi akan 
tersedianya bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi 
pengetahuan masyarakat tentang informasi. Sebagai sarana komunikasi, 
berbagai bentuk media seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dan lain 
sebagainya mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan 
kepercayaan orang (Notoadmodjo, 2012).  
Jadi, dari data penelitian yang dilakukan di RW 02 desa Letekonda 
Selatan, responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang 
pemakaian antibiotik sebanyak 39 orang (78%), yang berpengetahuan cukup 
sebanyak 5 orang (10%), dan yang berpengetahuan kurang tentang pemakaian 
antibiotik sebanyak 6 orang (12%) dari jumlah total responden sebanyak 50 
orang. 
 
 
BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Hasil penelitian Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Pemakaian 
Antibiotik di RW 02 desa Letekonda Selatan kecamatan Loura kabupaten 
Sumba Barat Daya menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat 
tentang pemakaian antibiotik secara keseluruhan baik adalah sebesar 78%. 
Berdasarkan usia yang berpengetahuan baik adalah umur 32-45 tahun diikuti 
responden umur 17-31 tahun dan 46-59 tahun sedangkan berdasarkan tingkat 
pendidikan responden Akademik/PT memiliki nilai pengetahuan lebih baik 
(100%)  diikuti dengan pendidikan  SMA (79,3%) dan SMP (63,6%). 
B. Saran  
Kepada masyarakat RW 02 diharapkan agar dapat lebih tahu dan paham 
tentang anbiotik  yang digunakan untuk pengobatan infeksi guna mencegah 
terjadinya resistensi. 
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Lampiran 1. Lembar identifikasi Responden 
Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui berapa besar tingkat 
pengetahuan masyarakat RW 02 desa Letekonda Selatan terhadap penggunaan 
antibiotik. Seluruh jawaban yang diberikan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari 
keperluan riset yang dijaga kerahasiaannya untuk bantuan dan kerjasamanya. 
A. Biodata responden : 
Nama               : 
Tanggal Pengisian    : 
Alamat        : 
Umur   : 
Jenis kelamin : 
Pendidikan terakhir : 
B. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paling tepat dengan memberi 
tanda (√) pada pertanyaan-pertanyaan di bawah ini: 
1. Apakah anda tahu ampicilin termasuk obat antibiotik? 
a. Ya                       b. Tidak  
2. Apakah anda tahu antibiotik golongan obat keras? 
a. Ya                        b. Tidak  
3. Apakah obat antibiotik hanya dikonsumsi oleh pasien yang menderita 
penyakit akibat infeksi bakteri? 
a. Ya                        b. Tidak  
4. Benarkah semua penyakit infeksi membutuhkan antibiotik? 
a. Ya                           b. Tidak  
√ 
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5. Apakah antibiotik berbeda untuk setiap diagnosis? 
a. Ya                           b. Tidak  
6. Apakah obat antibiotik tidak dapat digunakan untuk demam dan sakit 
kepala? 
a. Ya                           b. Tidak  
7. Apakah antibiotik tidak dapat diminum hanya 1 tablet atau 2 tablet saja? 
a. Ya                           b. Tidak  
8. Apakah antibiotik dapat diberikan pada semua usia? 
a. Ya                          b. Tidak  
9. Apakah obat antibiotik harus dibeli dengan menggunakan resep dokter? 
a. Ya                           b. Tidak  
10. Apakah obat antibiotik harus diminum berdasarkan dosis yang 
dianjurkan? 
a. Ya                           b. Tidak  
11. Apakah cara minum obat antibiotik untuk dewasa dan anak –anak 
berbeda? 
a. Ya                           b. Tidak 
12. Apakah semua obat antibiotik memiliki aturan minum yang berbeda-
beda? 
a. Ya                           b. Tidak  
13. Apakah antibiotik aturan minumnya harus dihabiskan? 
a. Ya                           b. Tidak  
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14. Apakah obat antibiotik harus dikonsumsi lebih dari 3 hari? 
a. Ya                           b. Tidak  
15. Obat antibiotik tetrasiklin sebaiknya diminum bersama susu? 
a. Ya                            b. Tidak 
16. Apakah obat tetrasiklin tidak dapat diberikan kepada ibu hamil? 
a. Ya                            b. Tidak  
17. Apakah penggunaan antibiotik sesuai dosis/petunjuk dokter? 
a. Ya                             b. Tidak  
18. Apakah anda tahu antibiotik tidak digunakan sebagai obat flu? 
a. Ya                            b. Tidak 
19. Apakah antibiotik aman digunakan oleh semua orang apabila digunakan 
sesuai aturan pakai? 
a. Ya                            b. Tidak  
20. Apakah antibiotik memiliki efek samping? 
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Lampiran 1.1  
DAFTAR PENILAIAN TINGKAT PENGETAHUAN PEMAKAIAN ANTIBIOTIK DI MASYARAKAT RW 02 DESA 
LETEKONDA SELATAN KECAMATAN LOURA KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA 
NR KR Penilaian Pengetahuan Total Persentase Kriteria  
U P 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85% Baik 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90% Baik 
3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik  
4 1 2 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85% Baik  
5 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik  
6 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik  
7 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
8 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 80% Baik 
9 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
10 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
11 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85% Baik 
12 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
13 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 80% Baik 
14 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
15 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90% Baik 
16 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 10 50% Kurang  
17 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 11 55% Kurang 
18 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 14 70% Cukup 
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(Lanjutan) DAFTAR PENILAIAN TINGKAT PENGETAHUAN PEMAKAIAN ANTIBIOTIK DI MASYARAKAT RW 02 DESA 
LETEKONDA SELATAN KECAMATAN LOURA KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA 
 
19 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 80% Baik 
20 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
21 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95% Baik 
22 1 2 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 9 45% Kurang 
23 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95% Baik 
24 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 11 55% Kurang 
25 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 12 60% Cukup 
26 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85% Baik 
27 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% Baik 
28 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 80% Baik 
29 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
30 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
31 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
32 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 16 80% Baik 
33 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
34 1 3 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 80% Baik 
35 3 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85% Baik 
36 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% Baik 
37 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 13 65% Cukup 
38 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 80% Baik 
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(Lanjutan) DAFTAR PENILAIAN TINGKAT PENGETAHUAN PEMAKAIAN ANTIBIOTIK DI MASYARAKAT RW 02 DESA 
LETEKONDA SELATAN KECAMATAN LOURA KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA 
 
39 3 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 10 50% Kurang 
40 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 13 65% Cukup 
41 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% Baik 
42 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% Baik 
43 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 10 50% Kurang 
44 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 16 80% Baik 
45 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 85% Baik 
46 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 16 80% Baik 
47 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% Baik 
48 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95% Baik 
49 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17 85% Baik 
50 3 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 14 70% Cukup  
NR= Nomor Responden, KR= Karakteristik Responden 
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Lampiran 2. Lembar Permintaan Menjadi Responden 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 4. Surat Izi Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Gambar Pengisian Kuesioner oleh responden 
 
Responden No. 40 Pendidikan SMU 
 
 
Responden No. 31, Pendidikan SMP 
 
 
